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ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺒﺎﻳﻲ  ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺎﻳﻊ ﭼﺸﻤﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياز  ﻧﺎﺧﻨﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ، و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮد ﺑﺎﻻي ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﺎ روش . ﺷﻮد
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ Cﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  (2831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﺷـﻬﺮﻳﻮر 9731از ﺑﻬﻤـﻦ )ﺑﺎ ﻧﺎﺧﻨﻚ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻫﻤﻪ . ﺑﻮد ﻣﻘﻄﻌﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاز ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﻛﺎر 
ﻴﺮي از ﻣﻨﺎزل ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮕ  ﻳﺎ ﭘﻴﺗﻤﺎساز ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ Cﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ  ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
   .ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﺳﺎل ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ 13-04 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘﻗﺮار  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 08و  ﭼﺸﻢ 38 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه ﻛﻪ % ( 4/8)  ﻣﻮرد ﭼﻬﺎر.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد 3-4ﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع و از ﻧﻈﺮ ا ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ 
ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ % 05اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ در . ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ دو  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻳﻚ ﻣﻮرد در 2-6 ﻣﻮرد آن در ﺳﻪ
 از ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻮرﺗﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاد و ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﻣﻮرد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺑﻌﺪ دو.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﻨﺞدﻳﮕﺮ % 05و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  ﭼﻬﺎر
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻴﻦ ﺑـﻮده و ﻳ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎ C ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﺑـﺎ ﺿﻤﻨﺎً  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨـﻚ . ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻤﻮلﻣﻌﻃﻮر ﻪ ﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑ  ﻫ روش ﻓﻮق ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﻪ 
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖاﻧﺪازه آن 
  ، ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ C  ﻧﺎﺧﻨﻚ، ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـاﺳـﺖ و ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺎﺧﻨﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺎﻳﻊ 
ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﺜﻠﺜﻲ ﺷﻜﻞ از ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑﻮﻟﺒـﺎر ﺿـﺨﻴﻢ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮق ﻧﺎﺷﻲ . ﺷﺪه ﺑﻪ روي ﻗﺮﻧﻴﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
از دژﻧﺮاﺳﻴﻮن اﻻﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﻛﻼژن و ﻇﻬﻮر ﺑﺎﻓـﺖ زﻳـﺮ اﭘـﻲ 
ﻧﺎﺧﻨـﻚ . اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺗﻠﻴﺎل ﻓﻴﺒﺮوواﺳﻜﻮﻻر در ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ 
اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻻﻳﻪ ﺑﻮﻣﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 در اﻳﺠـﺎد و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ آن ﻋﺎﻣﻞﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮﻳﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠـﺎد  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ ﺑﻮده و ﻣﻲ 
آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺒﺎﻳﻲ 
  .[2و1]ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﻮا،  از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، آﻟﺮژن 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا، ﺑـﺎد، ﻏﺒـﺎرآﻟﻮد ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻴﻂ و دود ذﻛـﺮ 
ﻢ آن اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﭼـﺸﻢ، ﻳاز ﻋﻼ . ﺳﺖﺷﺪه ا 
در ﺻـﻮرت اﻳﺠـﺎد و ﺗـﺎري دﻳـﺪ ، ﺗﺤﺮﻳﻚ، ﺧـﺎرش ﭼـﺸﻢ 
ﺗـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
ﻛـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻜـﺮر و ﺷـﺪﻳﺪ، درﮔﻴـﺮي  زﻣﺎﻧﻲ
ﻣﺤﻮر ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺒﺎﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ 
ﺎوراء ﺑـﻨﻔﺶ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣ 
  901  ﺒﻴﺐ اﺟﺎﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣ                                                                                                                 ... ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ 
ﻞ ﻳ درﺻﻮرت ﺑـﺮوز  ﻣـﺴﺎ .[3]ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن ﻣﺤﺪود ﺷﻮد 
 اﻣـﺎ ،ﺷـﻮد  روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ ﻪ ﻓﻮق ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑ  ـ
 ﺟﻬـﺖ .[3،1]اﺳـﺖ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮده ﻣـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد روش 
ﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜـﻲ ﺣ  ﻣﻮﺿﻌﻲ Cﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻧﺎﺧﻨـﻚ .ﺷﺪﺑﺎ ﺎ ﻣﻲ ﻫ از اﻳﻦ روش 
دﻧﺒـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻪ و ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑ  ـ
اردﺑﻴﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ   ﻣﻮﺿﻌﻲ در Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻗـﺒﻼً در اﻳـﻦ 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﻧﺪك 
دﺳـﺖ ﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي در درﻣـﺎن ﻳآﻣﺪه ﺑﺎﻋﺚ ارا 
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد
  
  ﻛﺎر روش
در . روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺎﺧﻨـﻚ 
ﺳـﻴﻨﺎي اردﺑﻴـﻞ در ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻠﻮي و  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  2831ﻐﺎﻳﺖ ﺷﻬﺮﻳﻮر  ﻟ 9731ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﻤﻦ 
 اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﺑـﻴﺶ از دو ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
  %0/20  ﻣﻮﺿـﻌﻲ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ از  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺗﺤﺖ . ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد 
ﺎﺧﻨـﻚ  ﻛـﻪ ﻧ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
  ﺟﺮاﺣـﻲ روش. راﺟﻌﻪ داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷـﺘﻦ ﻧﺎﺧﻨـﻚ، اﺳـﺘﻌﻤﺎل اﭘﻠﻴﻜـﺎﺗﻮر آﻏـﺸﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮدا 
ﻫﺎي  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن وﻳﺎل ] %0/20  ﻣﻮﺿﻌﻲ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 okkaH awoyK)  ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ Cﺣﺎوي ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
اﺳـﻜﻠﺮاي ﺑﺮﻫﻨـﻪ در  [ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ  (  dtL .oC oygoK
 ي و ﺳـﭙﺲ ﺷﺴﺘـﺸﻮي اﺳـﻜﻠﺮا  دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻪﻣﺪتﻪ زﻳﺮﻳﻦ ﺑ 
 و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ ﺑﺎ ﺰﻳﻮﻟﻮژيﻓﻴﺳﺮم ﺳﻲ ﺳﻲ   05ﭼﺸﻢ ﺑﺎ 
ﻫﻔﺘـﻪ  ﺳـﻪ ﻣﺪتﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ . ﭘﻤﺎد ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻮد 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ  و ﭘﻤﺎد ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون روزي 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎر ﺳﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 08 ﭼﺸﻢ از 38در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در ﻨـﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ﻲ ﺷـﺪه از ﻗﺒـﻞ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣ 
ﺟﻨﺲ، ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻳﺎ دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻮدن ﺟﺮاﺣـﻲ، ﭼـﺸﻢ ﻣﺒـﺘﻼ، 
اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ، ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ آوري و 
از آﻣـﺎر ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻣـﻮرد 01  ﻧـﺴﺨﻪ SSPSﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﭼـﺸﻢ در ﻃـﻲ اﻧﺠـﺎم 08 ﻣﻮرد ﻧﺎﺧﻨﻚ از 38 از ﺑﻴﻦ 
 ﻧﺎﺧﻨـﻚ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.1ﺟﺪول)  ﺳﺎل ﺑﻮد 13-04
  
 ﺑﻪ ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . 1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  0  0  0-01
  3/7  3  11-02
  61/3  31  12-03
  82/7  32  13-04
  52  02  14-05
  01  8  15-06
  61/3  31    ﺳﺎل16ﺑﺎﻻي 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ . 2ﺟﺪول
  ﺷﺪه





  12/1  01   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ2
  73/3  13   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ3
  73/3  13   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ4
  8/5  7   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ5
  4/8  4   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 6
  
ﻣـﺬﻛﺮ %( 14/2) ﻣـﻮرد 33در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
%( 69/2) ﻧﻔـﺮ 77. ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ%( 85/8) ﻣـﻮرد 74و 
ت دوﻃﺮﻓﻪ ﺻﻮرﻪ ﺑ%( 3/8)ﻧﻔﺮ  ﺳﻪ ﻃﺮﻓﻪ و  ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد . ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 44درﮔﻴﺮي ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ، %( 14/2)  ﻣﻮرد 33ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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%( 3/8)ﻣـﻮرد ﺳـﻪ درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ و %( 55)ﻣﻮرد 
از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .داﺷﺘﻨﺪوﻃﺮﻓﻪ ددرﮔﻴﺮي 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻫﺮ ﻛـﺪام در ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر ﺷﻴﻮع در اﻧﺪازه ﻫﺎي 
   (.2ﺟﺪول)ﺖ  ﺑﻮده اﺳ%73/3ﺣﺪود 
%( 4/8)ﻣـﻮرد ﭼﻬـﺎر  ﻣﻮرد ﻧﺎﺧﻨﻚ ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه، 38از 
در دو ﻣـﺎه اول %( 52)ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
دﻳﺪه  ﻣﺎه ﺷﺶ ﺗﺎ دوﺑﻴﻦ %( 57) ﻣﻮرد  ﺳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 
-04از ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ در اﻓـﺮاد %( 05) ﻣﻮرد دو .ﺷﺪ
 ﺳـﺎل و 14-05در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 52) ﺳﺎل، ﻳﻚ ﻣﻮرد 13
 ﺳـﺎل ﮔـﺰارش 16در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻي ( %52)ﻳﻚ ﻣﻮرد 
در ﺟـﻨﺲ %( 57)ﻣـﻮرد ﺳـﻪ از ﻣـﻮارد ﻋـﻮد ﺷـﺪه . ﺷﺪ
ﺳـﻪ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑـﻮده و %( 52)ﻣﺬﻛﺮ و ﻳﻚ ﻣﻮرد 
در %( 52)در ﭼـﺸﻢ راﺳـﺖ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد %( 57)ﻣـﻮرد 
از %( 05) ﻣـﻮرد دواﻧـﺪازه ﻧﺎﺧﻨـﻚ در . ﭼـﺸﻢ ﭼـﭗ ﺑـﻮد
ﭘـﻨﺞ  ﻣﻮرد دﻳﮕـﺮ دو ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﭼﻬﺎرﻣﻮارد ﻋﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ 
   .ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد
دو از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﻓﻘـﻂ 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒـﻲ %( 2/4)ﻣﻮرد 
ﺻـﻮرت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻮرﺗﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاد و ﺑـ
  .ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  
   ﺑﺤﺚ
و %( 04)ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﻮد ﺑـﺎﻻﻳﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد ﻣـﻮرد  روش
ﻧـﺸﺎن ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎزه ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗ 
، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  Cﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺘﻣﻴاز  اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺤﺼﺎري داده اﻧﺪ 
  . [3و2]روﺷﻲ ﻛﺎرا و ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ 
 ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ 38در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
%( 4/8) ﻣـﻮرد ﭼﻬـﺎر   ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
در %( 57)ﻮرد آن  ﻣ ـﺳـﻪ ﻣﺠﺪداً دﭼﺎر ﻋـﻮد ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣـﻮرد 1 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و 2-6ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
  . ﻧﺪ ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻮد ﻛﺮده ﺑﻮد2در %( 52)
، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در روش ﻫﻤﻜﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺣﺎﻧﻲ و 
و در روش % 6/7 ﻣﻮﺿــﻌﻲ ﺣــﻴﻦ ﻋﻤــﻞ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ 
ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﺑـﻮد  % 9/1ﻗﻄﺮه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد . اﺳﺖروش اول ﻮدن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑ 
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
  . [4]
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺑـﻴﻦ  1دﻣﻴـﺮوكدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣـﻴﻦ Cاﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﻋﻤﻞ در ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، در 
ﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ   ﻣﻮﺿـﻌﻲ  در Cﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
ﻋﻮد و در ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺧﻨـﻚ % 5/9
 ﻣﻴـﺰان   ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ Cﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
  .[5]ﮔﺰارش ﺷﺪ% 04ﻋﻮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ  2ﻻمدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻬﺘ ـﺮﻳﻦ دوز و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن در ﻣـﻮرد 
  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ﮔـﺮوه در ﻳـﻚ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﻨﺞﺑﻪ 
 ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎر  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و در Cﮔﺮوه از ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  
 5 ﻳـﺎ 3ﻣـﺪت ﻪ   ﺑـ%0/40 و %0/20دﻳﮕـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي 
در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از . ﺷـﺪدﻗﻴﻘـﻪ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻋﻮد ﮔﺰارش ﺷـﺪ و % 57ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ  در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 5ﻣﺪت ﻪ   ﺑ %0/20ﻣﻮﺿﻌﻲ  Cاز ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ﻣﺘﻌـﺪد دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. [6]ﻋﻮد داﺷﺖ % 8/3ﻛﻪ 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ، ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ Cاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
د ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﻮﺑﺎ روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﻣﻴﺰان ﻋ 
  . [7-01]اﺳﺖ 
د ﻧﺎﺧﻨـﻚ ﺑﻌـﺪ از در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓـﻮق ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮ 
  ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ Cﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻋـﻮد  .ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺖ 
ﻣـﻮرد دو  ﻣـﻮرد ﻋـﻮد،  ﭼﻬـﺎر ازﻧﺎﺧﻨﻚ و ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
در %( 52) ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺳﺎل و 13-04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 05)
وه ﺮدر ﮔ %( 52)ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻳﻚ  ﺳﺎل و 14-05وه ﺳﻨﻲ ﺮﮔ
آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط  وﻟـﻲ  ﺳﺎل روي داده اﺳﺖ 16ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ و ﺳﻦ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
  . [4]ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺣﺎﻧﻲ و 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻋـﻮد در  3ﺷﺎرﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  [11] ﺳﺎل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 04ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ 
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ن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ ﺗﻮا 
ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻣـﻮرد ﻋـﻮد ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد از ﺳـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣـﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ ﻳـﻚ ﻣـﺬﻛﺮ و 
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮد ﻧﺎﺧﻨـﻚ و ﺟـﻨﺲ 
ﻫـﻢ ﻌـﺎت ﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳ 
  .[31،01]ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
در % ( 57)ﻣﻮرد 3 ﻣﻮرد ﻋﻮد، 4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از 
. دﻳـﺪه ﺷـﺪ در ﭼﺸﻢ ﭼﭗ %( 52) ﻣﻮرد 1ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎط اﻳﻦ در . ﻧﺸﺪﻧﺎﺧﻨﻚ و ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺰارش 
ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺑﻴﻦ ﻋﻮد ﻧﺎﺧﻨﻚ و  ﻣﻌﻨﻲ دارآﻣﺎري 
  .ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﺎ ﻋـﻮد اﻳﻦ در 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﭼﻬـﺎر  ﻣﻮرد ﻋﻮد در اﻧـﺪازه ﭼﻬﺎرﻣﻮرد از دو آن 
.  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮي ﺑـﻮد ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ در اﻧﺪازه دوﻣﺘﺮي و 
در ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪازه ﻧﺎﺧﻨﻚ و ﻋﻮد ارﺗﺒـﺎط 
  (. <p0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮد ﻫﻤﻜﺎران ﺎﻟﻌﻪ روﺣﺎﻧﻲ و در ﻣﻄ 
در ﺳـﺎﻳﺮ . [4]ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪه ﺑـﻮد و اﻧـﺪازه ﻧﺎﺧﻨـﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ اﻧـﺪازه ﻧﺎﺧﻨـﻚ و ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد 
  . [5-9] ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دراﻳـﻦ 
  ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ، 38از % ( 2/4) ﻣﻮرد دوﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن ﺟـﻮاب 
 ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻣـﻮارد .ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﺪاده و ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﻓﻮق، ﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﺣـﺎﻧﻲ و. دراﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻛـﻪ % ( 3/3) ﭼـﺸﻢ 33 ﻣـﻮرد از ﻳـﻚ ﻧﻴﺰ ﻓﻘـﻂ ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ C ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم داﺷـﺖ و ﻋﺎرﺿـﻪ ﺧـﺎص . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
   .[4]دﻳﮕﺮي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑﺮﺧﻲ از در 
در . [8،5،6]ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﺧﺎﺻﻲ 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻓﻘﻂ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  1ﻓﺮوﻛﺖ ، ﺷﺎرﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
   . [11،01]ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﻴﻤﺒﻠﻔﺎرون و ﻳﻚ ﻣﻮرد  2ﺳﮕﻴﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﮔﺬراي داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﻣﻴﺪان ﻳـﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت . [21]ﻋــﺼﺐ ﺑﻴﻨــﺎﻳﻲ ﮔــﺰارش ﮔﺮدﻳــﺪ
ﺳﻪ  و ﻫﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻫﺮ ﻛﺪام ﻣﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺳﻜﻮا و ﭘﺎﻧﺪا 
 در دو ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺑﻌـﺪ از  sititareK etatcnuPﻣـﻮرد 
  . [9،7]ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
  ﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ در اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ، ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ Cاز ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
روش در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرا و ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش 
 ﻋﻮد آن از ﻣﻴﺰان  روشﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺳﺎن ﺑﻮدن 
و ﻋﻤـﻼ اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار ﻲﻤ ـﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻛ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻛـﺎرﺑﺮد آن در 
  .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺧﻨﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ralucco tnerruC .HF yoR ,TF redlefnuarF -1
 srednuaS  B.W :aihpledalihP .de ht5 ,ypareht
 .6-493 ,14-933 :0002 ,ynapmoC
 .GM dnarG ,AT hspueD ,JT gnageseiL -2
 :ocsicnarF naS .aenroc dna esaesid lanretxE
 :2002 ,ygolomlahthpo fo ymedacA naciremA
 .4-343
 :nI .muigyretP .PA simadA ,GS rellaW -3
 senauD .AE regeaG ,W namsaT
 :aihpledalihP ,de MOR-DC .ygolomlahthpO
 .53 :1002 ,snikliW & smailliW ttocnipiL
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ .روﺣﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ، ﺑﻬﺰادي ﻓﺮ ﻫﺪاﻳﺖ  -4
 ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻗﻄـﺮه ﭘـﺲ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﻣﺠﻠـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻨـﺎ، . از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺧﻨﻚ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ 
  . 693 ﺗﺎ 293ﺻﻔﺤﺎت ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺳﺎل 0831
 .T rasaY ,A laniC ,S kesmiS ,A korimeD -5
 ni C nicymotim fo noitacilppa evitarepoartnI
                                                           
 thcurF 1
 evegeS 2
112  ﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣﻞﻴﺑدرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎ                                                         هرود ﻢﺠﻨﭘ هرﺎﻤﺷ ،مود،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ  1384  
the surgical treatment of pterygium. Eur J 
Ophthalmol. 1998 Jul-Sep; 8(3): 153-6. 
6- Lam DS, Wong  AK, Fan DS, Chew S, 
Kwok PS. Intraoperative mitomycin C to 
prevent recurrence of pterygium after excision. 
Ophthalmology. 1988 May; 105(5): 901-5.  
7- Panda A, Das GK, Tuli SW, Kumar A. 
Randomized trial of intraoperative mitomycin 
C in surgery for pterygium. Am J Ophthalmol. 
1998 Jan; 125(1): 59-63. 
8- Manning CA, Kloess PM, Diaz MD, Yee 
RW. Intraoperative mitomycin C in primary 
excision. Ophthalmology. 1997 May; 104(5): 
844-8. 
9- Mastropasqua L, Carpineto P, Ciancaglini 
M, Enrico G, Allenga P. Long term results of 
interaoperative mitomycin C in the treatment 
of recurrent pterygium. Br J Ophthalmol. 1996 
Apr; 80 (4): 288-91. 
10- Frucht-Pery J, Siganos CS, Ilsar M. 
Intraoperative application of topical mitomycin 
C for pterygium surgery. Ophthalmol. 1996 
Apr; 103(4): 674-7. 
11- Sharma  A, Gupta A, Ram J, Gupta  A. 
Low-dose intraoperative mitomycin-C versus 
conjunctival autograft in primary pterygium 
surgery. Ophthalmic Surg Lasers. 2000 Jul-
Agu; 31(4): 301-7. 
12- Segeve F, Jaeger-Roshu  S, Gefen-Carmi  
N, Assia EI. Combined mitomycin-C 
application and free flap conjunctival autograft 
in pterygium surgery. Cornea. 2003 Oct; 22(7): 
598-603.  
13- ور ﻦﻤﻬﺑ ﻲﻔﻳﺮﺷ ،ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ﻲﻧﺎﺣ. هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ 
 ﻦﻴﺴـﻳﺎﻣﻮﺘﻴﻣ زاC ﻚـﻨﺧﺎﻧ نﺎـﻣرد رد ﻪـﻤﺤﺘﻠﻣ ﭗـﻠﻓ ﺎـﺑ  
ﻪﺘﻓﺮﺸـﻴﭘ . ،ﺎـﻨﻴﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻢﺸـﭼ ﻪـﻠﺠﻣ1375 لﺎـﺳ ، لوا  ،
 هرﺎﻤﺷ،مﻮﺳ  تﺎﺤﻔﺻ28 ﺎﺗ 33 .  
  
